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Juristischer Beitrag zum Thema
» Sterbehilfe ver sus Sterbebegleitung”
in Heft 3/02

Sehr geehrte Redaktion,

in lhren Vertffentlichungen zum Thema
» Sterbehilfe versus Sterbebegleitung” in
Heft 3/02 habe ich den juristischen
Beitrag mit grofRer Verunsicherung gele-
sen. Was dort unter dem Punkt , 1. The-
meneinfihrung” as , Definitionsversuch®
Zu lesen ist, widerspricht dem derzeit
Ublichen Inhalt der Begriffe teilweise
erheblich. Sterbehilfe als Oberbegriff
ohne eingrenzendes Attribut ist eben
nicht ,grundsétzlich verboten und straf-
bar”; dies gilt nur fur die aktive Sterbe-
hilfe (identisch mit Tétung auf Verlan-
gen und daher in Deutschland strafbar).
Weiter unten wird dann versucht zu dif-
ferenzieren und ,passive Sterbehilfe”
mit Sterbenlassen gleichgesetzt, das of-
fensichtlich nicht strafbar ist. Diese Aus-
sagen stehen meines Erachtens teilweise
im Widerspruch zu den detaillierteren Be-
trachtungen im Kapitel ,, Spezielle Fall-
gestaltungen bei der aktiven Sterbehilfe".
Dadurch wird insgesamt zu wenig deut-
lich, dassder Begriff passive Sterbehilfe
durch den Verzicht auf Reanimation
bzw. den Verzicht auf oder den Abbruch
von |ebenserhaltenden Intensivmalinahmen
charakterisiert wird und fir die Frage
der Legalitdt von passiver Sterbehilfe in
jedem Einzelfal die verantwortungsvol-
le und am Willen des Patienten orientier-
te arztliche Abwéagung entscheidend ist.

Die immer wieder juristischerseits as
sogenannte ,,indirekte Sterbehilfe’ her-
vorgehobene Mdglichkeit minimaler Le-
benszeitverkiirzung als Nebeneffekt einer
Schmerztherapie mit Opiaten wird vom
Autor — vollig zu unrecht — in die Nahe
aktiver Sterbehilfe, also der vorsétzli-
chen T6tung, gertickt. Das kriminalisiert
bewahrte Therapien zur Leidlinderung

und steht auch im Widerspruch zu den
Intentionen der Worte des Kammerprasi-
denten und der anschlief3enden palliativ-
medizinischen Arbeit.

Wenn der Autor einmal das Leiden tod-
kranker Menschen miterlebt hétte, so
wéren wohl auch die abstrakten Erorte-
rungen ausgeblieben, in denen die hypo-
thetische Lebensverkiirzung um wenige
Minuten(!) und das Verhungernlassen und
Erschlagen von Kindern praktisch im
selben Atemzug genannt werden.
Wegen der — auch von mir al's ungltick-
lich empfundenen, weil Missverstdndnis-
se fordernden, aber nun mal aktuell exis-
tenten — Tatsache, dass so unterschiedli-
che Sachverhalte wie die Tétung auf Ver-
langen einerseits und der wohlabgewo-
gene, vom Patienten mitgetragene Ver-
zicht auf Reanimation und/oder lebens-
verlangernde Mal3nahmen beim Schwerst-
kranken unter dem selben Substantiv ,, Ster-
behilfe* zusammengefasst werden, it lei-
der auch Ihre Uberschrift , Sterbehilfe ver-
sus Sterbebegleitung” missversténdlich.
Eine offizielle und kompetente medizin-
juristische Klarstellung in einem der
néchsten Hefte halte ich fir unumgang-
lich, wenn dem lobenswerten Grundan-
liegen des Kammerprésidenten und der
Redaktion entsprochen werden soll.
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Sehr geehrter Herr Prof. Klug,
haben Sie herzlichen Dank fiir die Uber-
sendung des Schreibens von Herrn Giin-

ther und fur die Eréffnung der Moglich-
keit, eine Antwort zu verfassen. Wenn
ich bose wére, begniigte ich mich mit
dem folgenden Satz, dass zu hoffen i,
dass Herr Glnther mit grof3erer Sorgfalt
behandelt, alsliest. Aber ich werde mich
trotzdem um eine sachliche Erwiderung
bemihen.

1. Begriffsbildung. Herrn Glnther ist
insoweit recht zu geben, dass zum Teil in
der juristischen und medizinischen Litera-
tur ein Wildwuchs an Begriffen herrscht.
Genau deshalb habe ich mich veranlasst
gesehen, einfihrend zu definieren, wie
ich — mit der Mehrheit der juristischen
Literatur ¥ —die Begriffe verstehe. Esist
insoweit wenig hilfreich, diese Begriffe
anders zu besetzen, well dann die Schwie-
rigkeiten, die unterschiedlichen, wenn-
gleich eng beieinander angesiedelten
Sachverhaltein irgendeiner Weise zu un-
terscheiden, noch groRRer wiirden a's ohne-
hin. Unter diesem Gesichtspunkt halte
ich es fur ganz unglicklich, wenn eine
neuere juristische Verdffentlichung Ster-
bebegleitung und Sterbehilfe nicht nur
gleichsetzt, sondern dafiir vorrangig den
Begriff Sterbebegleitung verwendet 2.
Sterbehilfe im von mir verwendeten Sinne
ist grundsétzlich ,verboten und straf-
bar”. Insofern besteht auch kein Wider-
spruch zu den folgenden Aussagen, weil
»grundsatzlich heif¥, es gibt auch Aus-
nahmen. Und diese werden im folgenden
bestimmt.

Das als Beispid verwendete Verhungern-
lassen und Erschlagen von Kindern ist
von mir nicht im selben Atemzug ge-
nannt worden wie die Leidenserleichte-
rung bei sterbenden Menschen. Vielmehr
habe ich das Beispiel eingefiihrt, um auf-
Zuzeigen, dass es grundsétzlich keine un-
terschiedliche Strafbarkeit bei aktivem
und passivem Tun gibt, dass die Unter-
schiede, die wir dlerdings bei der Sterbe-
hilfe machen, eine andere Ursache ha
ben missen, némlich die Einwilligung.
2. Vdllig missverstanden hat Herr Gun-
ther meine Ausfihrungen zur sogenann-
ten ,indirekten* Sterbehilfe. Diesen
Begriff habe ich in diesem Zusammen-
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hang bewusst nicht eingefuhrt, weil er
wenig hilfreich ist. Selbstverstdndlich
handelt es sich dabei um eine aktive
Sterbehilfe, die allerdings nicht der vor-
sdtzlichen Tétung gleichgestellt werden
kann, wiewohl der Arzt selbstverstand-
lich zumindestens mit bedingten Vorsatz
handelt, wenn er ein Medikament gibt,
das mdglicherweise das Leben verkiirzt.
Auch insoweit besteht im juristischen
Schrifttum weitgehende Ubereinstim-
mung?, dass die indirekte Sterbehilfe ein
Fall der aktiven Sterbehilfe ist. Das soll-
te auch nicht durch Verwendung von
Euphemismen verschleiert werden. Wenn
Herr Giinther meint, dass ich damit eine
bewéhrte Therapie zur Leidlinderung

kriminalisiere, hat er meinen Text nicht
grundlich gelesen. Dort steht doch aus-
dricklich: ,, Eine solche Behandlung ist
zuldssig, wohl auch geboten.” Daraus
kann doch schwerlich der Versuch einer
Kriminalisierung abgelesen werden.

Ganz im Gegenteil geht es mir darum
aufzuzeigen, dass es einige Fallgruppen
der aktiven Sterbehilfe gibt, die nicht
strafbar sind. Das hilft fir die Zukunft
vielleicht, weitere notwendige Fallgrup-
pen anzufiigen, ohne in eine schranken-
lose Freigabe der Tétung auf Verlangen
Zu geraten, wie sie moglicherweise in
den Niederlanden eingerissen ist. Hier
geht es also nicht darum, bewéhrtes &rzt-
liches Tun zu kriminalisieren, sondern

viddmehr darum die vorsichtige Mdglich-
keit zu ertffnen, arztliches Tun dariiber
hinaus zu entkriminalisieren.

Prof. Dr. Bernd-Rudiger Kern
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